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Abstract
Background: Today’s medical students are growing up in a digital age
in which the use of smartphones and smart devices is now irrevocably
Stefanie C. Hautz1
Michele Hoffmann1part of professional life. However, the abilities to use these devices that
Aristomenis K.
Exadaktylos1
have become so ubiquitous in private life can only be partially trans-
ferred to work with patients and themedical setting. Since little is known
about digitalization in medical education, the aim of this paper is to Wolf E. Hautz1
gain an overview of the current training in digital competencies at Swiss
universities. Thomas C. Sauter
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Methods: The medical deans at all Swiss universities were contacted
by telephone and informed about an online survey. The invitation to fill 1 Universität Bern,
Universitätsspital Bern,out the Survey Monkey questionnaire was subsequently sent by email
to the specific contacts at each university. The survey consisted of Inselspital, Universitäres
Notfallzentrum, Bern,
Switzerland
questions to be answered using a defined scale and open-ended
questions. The survey’s focus, topics involving digital competencies, is
based on the content in the Principal Relevant Objectives and Frame-
work for Integrative Learning and Education in Switzerland (PROFILES)
and the National Competency-based Catalogue of Learning Objective
in Undergraduate Medicine (NKLM).
Results: All of the dean’s offices that were contacted participated in
the survey. The topics on digitalization were all rated as relevant or very
relevant. Our survey shows a heterogeneous picture in terms of imple-
menting PROFILE and NKLM content. A few universities have well-estab-
lished educational approaches or even implemented curricula, but often
these are still in development. Participants also mentioned factors that
are necessary for successfully setting up and implementing curricula
dealing with digitalization and factors that can impede such efforts.
Conclusion: The importance of acquiring digital competencies during
medical study is known and recognized by all Swiss medical schools.
Curricular integration varies in its progress and represents major chal-
lenges for the medical faculties. It is precisely the inclusion of students
in such efforts that may be a potential response to this challenge.
Keywords: digital transformation, digital competencies, medical
education, Switzerland
Background
How doctors provide treatment to their patients is a pro-
cess that is subject to changing times. Over the last dec-
ade learning and working in medicine has been increas-
ingly influenced by digital tools, and the “digital transform-
ation” is now a popular topic. Regarding digitalization in
medicine, the World Economic Forum, for example, is
assuming that not just the use of new media will change
the future healthcare system, but is also a decisive
change in the transition to patient-centered healthcare
that enables citizens to take much more responsibility
for their healthcare and that of their families [1]. The US
Food and Drug Administration (FDA) states that the scope
of digital healthcare encompasses mobile health
(mHealth), health information technology (IT), wearable
devices, telehealth and telemedicine and personalized
medicine [https://www.fda.gov/medical-devices/digital-
health-center-excellence]. Switzerland has also taken up
the topic of change in medicine through the possibilities
offered by digitalization. Starting in 2020 all Swiss med-
ical providers will be required to compile therapeutic and
diagnostic records into an electronic patientmedical chart
and – if a patient has such a chart – to take the informa-
tion contained in it into consideration when making
medical decisions [2].
However, the existence of digital tools such as electronic
patient records is only half of the story; how to handle
such tools is the other. What this entails has not yet been
defined or standardized. Accordingly, there is little data
on the risks and benefits that come with this transforma-
tion and the need for education and training is largely
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unknown or unspecified. The few defined terms that exist
for this kind of “health literacy” are rather generic in
nature. The WHO, for instance, defines them as “the
cognitive and social skills which determine themotivation
and ability of individuals to gain access to, understand
and use information in ways which promote andmaintain
good health” [3]. So it is not surprising that healthcare
researchers have long criticized the divide between health
and education [4]. This also applies to the German-
speaking countries, as Haag et al. remark when they state
thatmedical students have not been sufficiently prepared
to cope with the challenges of digital medicine [5].
Although students studying medicine today have grown
up in a digital age in which the use of smartphones, apps
and smart devices is ubiquitous and irreversibly part of
daily life, and the ability to use such devices goes unques-
tioned in private life, such abilities are, however, only
partially transferrable to work with patients and the pro-
fessional medical setting [6]. Mobile apps, such as digital
decision aids, scoring systems and digital triage tools,
are available for smartphones and have now become
fixed components of routine work. In the face of this ever-
present availability of knowledge on the internet, the
study of medicine must be adapted and changed from
textbook-based teaching to process-based instruction
(“from textbooks to Dr. Google”). This change is not just
taking place for medical students and physicians-to-be,
but also for patients, in that informed patients like to
communicate with doctors on equal footing, wishing to
have their knowledge put into context and explained.
Such patients require doctors to use communication
strategies that must first be acquired. For example, a
web-based symptom checker currently reportsmore than
15 million visits monthly [7] and more than a third of
Americans attempt to diagnose themselves using internet
sources [8]. Kickbusch consequently states that digital
literacy is becoming increasingly more important, not just
in education, but also for patients and society itself [4].
The situation is no different in respect to legal aspects
(e.g. data protection or digital communication between
patients). These must also be discussed anew [9]. This
is not surprising since only around half of the WHO
countries provide specific protection of the private sphere
for personal health information [10]. Work is being done
at the European level to create uniform data protection
guidelines for the administrative handling of personal
health information [11].
In summary, it can be said that digitalization is now recog-
nized as part of routine medical practice. Now, the insti-
tutions of higher education must come to grips with it. To
facilitate this, Switzerland has begun an initiative, e-
Health-Strategie 2.0, in which it identifies different areas
of action, one of them being the enabling of digitalization.
It recognizes the nation-wide lack of skills in this area
and emphasizes the importance of digital competencies
as a major goal [2]. A mandatory, specifically designed
set of courses will be necessary to transfer this area of
action to education [12]. While the two relevant cata-
logues of learning objectives – the Principal Relevant
Objectives and Framework for Integrative Learning and
Education in Switzerland (PROFILES) [13] and the Nation-
al Competency-based Catalogue of Learning Objectives
in UndergraduateMedicine (NKLM) [http://www.nklm.de]
– offer a basis for this enormous undertaking, they can
only partly offer detailed help to individual institutions,
because, while they do identify competencies such as
telemedical aftercare and treatment of chronic diseases,
they hardly (if at all) break these topics down into concrete
learning objectives.
Parallel to this, the topic of digitalization has also been
taken up by the Swiss Medical Association (FMH) in the
ambulant sector and it has been determined that the
opportunities presented by digitalization can only be op-
timally realized if the digital competencies of physicians
are fostered in tandemwith those of patients. All of these
approaches emphasize the immense importance of ad-
apting post-graduate training and continuing medical
education to address digitalization and defining this as
a major strategic task [14].
Little is known about the current situation in Switzerland
concerning the topic of digitalization in undergraduate
medical education. The aim of this survey was therefore
to gain an overview of the current situation involving
training in digital competencies at Swiss universities and,
as a result, to give themedical faculties a chance to learn
from each other.
Methods
Between August 20 and September 20, 2019, the dean’s
offices at all seven Swiss universities were contacted by
telephone to inform them of an online survey. The invita-
tion to participate in the Survey Monkey questionnaire
was then sent by email to the specific contacts. Those
contacted directly by email were study program coordin-
ators within the dean’s offices.
The survey’s focus on the topic of digital competencies
was based on how telemedicine is handled in PROFILES
[12], NKLM [15] and the pilot program implemented by
von Kuhn et al. [16] at the University of Mainz, Germany,
which was published about in 2018.
The survey encompasses a rated section (1=lowest rating;
3=highest) and an opportunity to freely respond to open
questions. The scales are reported here with their abso-
lute values due to the small number of cases. The written
responses were systematically analyzed and clustered.
Inductive categories according to Mayring were created
to the extent it was possible using the few responses
[17]. To do this, the responses regarding supportive and
hindering factors were grouped by topic to form four cat-
egories (see table 1).
The topics about which the universities were asked re-
garding their course offerings cover: secure digital com-
munication (from email to Whatsapp), social media
(doctors on Twitter and rating portals), telemedical after-
care and care of chronic diseases, medical apps and
smart devices, use of digital content (Uptodate, Compen-
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Table 1: Current situation regarding the topics and their importance as estimated by the Swiss medical faculties, categorized
by importance
dium, etc.), telemedical (emergency) care (e.g. teleradi-
ology or dermatology), virtual reality-/augmented reality-
supported training or treatment, and legal and ethical
aspects (data protection, personal privacy). The original
questions are in attachment 1.
Because there are four official languages spoken in
Switzerland, of which three are used in higher education
(German, French and Italian), we chose to conduct the
survey in English.
Results
All seven Swiss universities that offer traditional bachelor
and master degree programs in medicine participated in
the survey (response rate 100%). Also included in the
survey was ETH Zürich, which offers a bachelor degree
program that strongly connectsmedicine and the technic-
al sciences within the context of human health in its
medical curriculum [https://ethz.ch/en/studium/
bachelor/studienangebot/systemorientierte-naturwissen-
schaften/medizin.html]. The surveyed universities have
consented to the publication of the aggregate data.
1. Current situation regarding the topics and
their importance as estimated by the Swiss
medical faculties
The topics currently offered at the universities are listed
in table 1 and were rated by the survey participants ac-
cording to their importance.
2. The existing course offerings
At five universities (62.5%) the curricular content was not
embedded in explicit courses, but rather taught across
the curriculum in an interdisciplinary manner.
Two universities have courses for which eight ETCS
credits are given; one university has a course with one 1
ETCS credit.
One course on the topic of telemedicine has been in ex-
istence since 2008. Another course on the topic of digital
health/data science has been offered since 2010, and
a course entitled Digital Medicine will be offered for the
first time in 2019.
All courses explicitly referred to are mandatory.
Responses to the question about what the ideal cur-
riculum could look like included mapping the “digital
reality” with practical elements and the teaching and
learning of a critical approach to and handling of digital-
ization.
According to the survey, exam-relevant aspects of digital
competencies are mainly to have a critical approach and
the ability of students to deal with new methods or tech-
nical opportunities critically and in a reflective manner
and to ascertain the social context.
The teachingmethods that are employed at the universit-
ies were listed: introductory lectures, hands-onworkshops
(e.g. simulations), small-group instruction, e-learning and
assigned projects, or specific digital formats such as
hackathons (e.g. creation of a software product within a
limited period of time), massive open online courses
(MOOC), and forums.
3. Supportive and hindering factors
The beneficial and adverse factors identified in the survey
are presented in table 2.
Time andmoney and the importance of having a compet-
ent coordinator or the support of IT specialists were
primarily cited as necessary factors for improved imple-
mentation.
Discussion
All of the Swiss medical faculties rated the topics dealing
with digitalization mentioned here as being relevant or
very relevant. Our survey shows a heterogeneous picture
in terms of implementing this content. A few universities
have well-established educational approaches or even
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Table 2: Supportive and hindering factors
implemented curricula, but often these are still in devel-
opment.
The reason why there has been hardly any course offer-
ings on this topic appears mainly to do with four factors:
lack of support in the development and implementation
of such courses, lack of staff for the coordination of
planning such courses, the appropriate budget, and,
primarily, the absence of curricular content.
The two existing catalogues of learning objectives do not
seem to cover the need in this area adequately. Learning
objectives that are directly transferrable to practice and
provide direction in education are used to familiarize
students with the urgently needed skills in health literacy
[4].
The diversity of the teaching formats appears to be viewed
as less of a problem. An extremely wide variety was
mentioned and also used to impart the new content.
A major challenge for the curricular implementation of
digital topics, however, appears to be the required three-
fold expertise in the digital world, medical education, and
medical science. Not every medical faculty seems to be
able to fully meet this requirement. Pilot projects, such
as the curriculum implemented by Kuhn et al., can make
valuable contributions and serve as blueprints for other
universities [16].
In terms of co-development, the inclusion of students as
both the target group and digital content experts could
be done in the context of a peer teaching program. This
offers a counterargument to the assumption that rising
costs automatically accompany this topic. In addition to
rebutting concerns over budgets, peer teaching could
also counteract both the rapid transformation of digital
content and its potential obsolescence, thus providing a
resource-saving, up-to-date and motivating approach to
implementation [18].
Furthermore, the empowerment of students to critically
approach and use digital opportunities offers a way to
deal with this challenge. This rather basic critical ap-
proach was heavily favored in our survey over the teaching
of specific content and appears to be almost dictated by
the rapid transformation in which any knowledge taught
at the beginning of medical study already seems obsolete
to students. It is unknown if digital competence and crit-
ical thinking are skills which can be taught or learned at
all independently of the specific context or if they must
be embedded in the context of medical expertise.
Whether they are or not requires scientific verification.
As with the knowledge gained from research on problem-
based learning, it could be that the acquisition of generic
skills is difficult or impossible [19]. Another open question
is the appropriate time point at which to teach this con-
tent. It is probable that most students have their first
direct contact with courses on digital topics during the
clinical work in their final year of study. Placing peer
teaching or courses during this study phase could be
helpful.
Interdisciplinary networking amongmedical teachers also
offers a possible strategy to deal with the challenge of
needing a large amount of resources. Similar digital
competencies are being required of all those in medical
occupations, from pharmacists and emergency medical
technicians to nurses. Networking would also spread out
the burden of needing to have the necessary expertise
and ensure the inclusion of competence from the widest
range of different specializations.
Conclusion
The importance of acquiring digital competencies during
medical study is known and recognized by all Swiss
medical schools. Curricular integration varies in its pro-
gress and represents major challenges for the medical
faculties. It is precisely the inclusion of students in such
efforts that may be a potential response to this challenge.
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Digitale Kompetenzen in der medizinischen Ausbildung
der Schweiz – eine Standortbestimmung
Zusammenfassung
Hintergrund: Die derzeitigen Medizinstudierenden wachsen in einem
digitalen Zeitalter auf, aus dem der Umgang mit Smartphones und
Stefanie C. Hautz1
Michele Hoffmann1Smart Devices im beruflichen Alltag nicht mehr wegzudenken ist. Die
Aristomenis K.
Exadaktylos1
Fähigkeiten im Umgang mit diesen Devices, die im privaten Alltag wie
selbstverständlich angewendet werden, lassen sich jedoch nur teilweise
auf die Arbeit mit Patienten und das medizinisch-professionelle Umfeld Wolf E. Hautz1
übertragen. Da bisher wenig zum Thema Digitalisierung imMedizinstu-
Thomas C. Sauter1dium bekannt ist, ist das Ziel dieser Arbeit, einen Überblick über die
derzeitige Ausbildung in digitalen Kompetenzen an den Universitäten
der Schweiz zu erhalten. 1 Universität Bern,
Universitätsspital Bern,Methoden: Die medizinischen Dekanate aller Schweizer Universitäten
wurden telefonisch kontaktiert, mit demHinweis auf eine Online Umfra- Inselspital, Universitäres
Notfallzentrum, Bern,
Schweiz
ge. Die Einladung für diese in Survey Monkey implementierte Umfrage
wurde im Anschluss per E-Mail an die entsprechenden Ansprechpartner
verschickt und bestand aus einem Skalenanteil und Freitextfragen. Der
in der Umfrage abgefragte Themenkomplex „digitale Kompetenzen“
orientiert sich an den Inhalten, wie sie im Principal Relevant Objectives
and Framework for Integrative Learning and Education in Switzerland
(PROFILES) und dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) genannt werden.
Ergebnisse: Alle befragten Dekanate haben an der Umfrage teilgenom-
men. Die genannten Themen aus demBereich der Digitalisierungwerden
allesamt als relevant oder sehr relevant bewertet. Unsere Umfrage zeigt
ein heterogenes Bild bezüglich der Umsetzung dieser Inhalte. Anwenigen
Universitäten ist eine gut etablierte oder sogar curricular implementierte
Ausbildung vorhanden, oft aber ist sie im Aufbau. Zusätzlich benannten
die Teilnehmer förderliche und hinderliche Faktoren bezüglich des
Aufbaus und der Umsetzung curricularer Implementation zum Thema
Digitalisierung.
Schlussfolgerung: Die Bedeutung des Erwerbs digitaler Kompetenzen
im Rahmen des Medizinstudiums ist allen medizinischen Fakultäten in
der Schweiz bekannt. Die curriculare Integration ist unterschiedlich weit
fortgeschritten und stellt die Fakultäten vor große Herausforderungen.
Gerade der Einbezug Studierender in die entsprechende Lehre scheint
eine mögliche Antwort auf diese Herausforderung zu sein.
Schlüsselwörter: digitale Transformation, digitale Kompetenzen,
medizinische Ausbildung, Schweiz
Hintergrund
Wie Patienten von Ärzten behandelt werden ist ein dem
Wandel der Zeit unterliegender Prozess. Im letzten Jahr-
zehnt wurden Lern- und Arbeitsprozesse in der Medizin
zunehmend durch digitale Hilfsmittel beeinflusst und die
sogenannte „Digitale Transformation“ ist in aller Munde.
Das Weltwirtschaftsforum beispielsweise geht bezüglich
Digitalisierung in der Medizin davon aus, dass nicht nur
die Nutzung neuer Medien „das Gesundheitssystem der
Zukunft [...] verändern wird, sondern eine entscheidende
Veränderung der Übergang zu einer „Verbraucherorien-
tierten“ Gesundheitsversorgung ist, die den Bürgern viel
mehr Verantwortung für die Verwaltung ihrer Gesundheits-
versorgung und die ihrer Familien ermöglicht“ [1]. Die US
Food and Drugs Administration (FDA) beschreibt, dass
das Spektrum der digitalen Gesundheit mobile Gesund-
heit (mHealth), Gesundheitsinformationstechnologie (IT),
tragbare Geräte, Telegesundheit und Telemedizin sowie
personalisierte Medizin umfassen [https://www.fda.gov/
medical-devices/digital-health-center-excellence]. Auch
die Schweiz hat sich des Themas der Veränderungen
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durch die digitalenMöglichkeiten in derMedizin angenom-
men. So verpflichtet sie als konkrete Maßnahme alle
medizinischen Leistungserbringer ab dem Jahr 2020
Dokumente von therapeutischer oder diagnostischer
Relevanz in ein sogenanntes Elektronisches Patienten-
dossier einzuspielen und – sollte der Patient ein solches
Dossier haben – die darin enthaltenen Informationen in
ihre Entscheidungsfindung einfließen zu lassen [2].
Die Existenz digitaler Hilfsmittel wie elektronische Patien-
tenakten ist jedoch nur die eine Seite der Medaille; der
Umgangmit derartigen Hilfsmitteln die andere. Dieser ist
derzeit weder definiert noch standardisiert. Entsprechend
ist die Datenlage zu Chancen und Risiken die dieser
Wandel mit sich bringt gering und der Ausbildungsbedarf
weitgehend unbekannt oder nicht spezifiziert. Die wenigen
Definitionen, die es zu den Fertigkeiten hierfür (sog. he-
alth literacy) gibt sind eher generischer Natur. Die WHO
beispielsweise definierte sie als „Die kognitiven und so-
zialen Fähigkeiten, die die Motivation und die Fähigkeit
des Einzelnen bestimmen, Zugang zu Informationen zu
verstehen und so zu nutzen, dass sie die Gesundheit
fördern und erhalten“ [3]. Und so überrascht es nicht,
dassGesundheitsforscher seit Langemdie unzureichende
Verbindung zwischenGesundheit und Bildung bemängeln
[4]. Das gilt auch für den deutschsprachigen Raum, wie
Haag et al anmerken, wenn sie schreiben, dass Medizin-
studierende bisher ungenügend darauf vorbereitet sind,
mit den Herausforderungen der digitalen Medizin umzu-
gehen [5].
Zwar wachsen die derzeitigen Medizinstudierenden in
einem digitalen Zeitalter auf, aus dem der Umgang mit
Smartphones, Apps und Smart Devices aus dem Alltag
nicht mehr wegzudenken ist. Die Fähigkeiten im Umgang
mit solchen Devices werden im privaten Alltag wie
selbstverständlich angewendet, sie sind jedoch nur teil-
weise auf die Arbeit mit Patienten und das medizinisch-
professionelle Umfeld übertragbar [6]. Mobile Apps, wie
Entscheidungshilfen (sogenannte digital decision aids),
medizinische Rechner (Scoring Systeme) oder digitale
Triagehilfen, sind auf Smartphones verfügbar und als
Mobile Apps inzwischen fester Bestandteil der alltäglichen
Arbeit. Mit dieser ubiquitären Verfügbarkeit von Wissen
im Internet muss sich die Ausbildung eines Mediziners
anpassen und verändert sich so von einer lehrbuchbasier-
ten Wissensvermittlung zu einer ablauf- und prozessori-
entierten Ausbildung („vom Lehrbuch zu Dr. Google“).
Diese Veränderung findet jedoch nicht nur auf der Seite
des Medizinstudierenden und zukünftigen Arztes statt,
sondern auch auf der des Patienten: Der informierte Pa-
tient begegnet dem Arzt gerne auf Augenhöhe, möchte
sein Wissen eingeordnet und erläutert wissen. Er fordert
den Arzt somit auf, Kommunikationsstrategien anzuwen-
den, die dieser sich möglicherweise erst aneignenmuss.
Beispielsweise berichtet ein sogenannter Symptom Che-
cker (eineWebsite, die Patienten auf Grund der von ihnen
eingegebenen Symptome diagnostische Empfehlungen
gibt) von aktuell mehr als 15 Millionen monatlichen Auf-
rufen [7] und mehr als ein Drittel der U.S. Amerikaner
versucht sich selbst mit Hilfe von e-health zu diagnostizie-
ren [8]. Kickbusch beschreibt folglich, dass digital literacy
(also digitale Alphabetisierung) immer wichtiger wird,
nicht nur in der Ausbildung, sondern auch auf Ebene der
Patienten und der Gesellschaft an sich [4]. Ähnlich verhält
es sich mit den rechtlichen Aspekten (z.B. zum Daten-
schutz oder der digitalen Kommunikation von Patienten
untereinander). Auch diesemüssen neu diskutiert werden
[9]. Dies überrascht nicht, da nur etwa die Hälfte der
WHO-Länder über einen speziellen Schutz der Privatsphä-
re für persönliche Gesundheitsdaten verfügt [10]. Auf
europäischer Ebene wird deshalb daran gearbeitet, ein-
heitliche Datenschutzrichtlinien für die Verwaltung perso-
nenbezogener Gesundheitsdaten zu schaffen [11].
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass der Einzug der
Digitalisierung in den medizinischen Alltag bekannt ist.
Nun müssen sich auch die entsprechenden Lehrinstitu-
tionen damit auseinandersetzen. Die Schweiz hat dafür
eine Initiative in Gang gesetzt, die sogenannte „e-Health-
Strategie 2.0“, in der sie verschiedene Handlungsfelder
benennt. Eines davon lautet „zur Digitalisierung befähi-
gen“. Sie hat das landesweite Problem der fehlenden
Fertigkeiten in diesem Bereich erkannt und betont mit
dieser Strategie die Bedeutung von digitalen Kompeten-
zen als übergeordnetes Ziel [2]. Um dieses Handlungsfeld
nun jedoch in die Ausbildung transferieren zu können,
wird ein obligatorisches,maßgeschneidertes Kursangebot
notwendig [12]. Die beiden relevanten Lernzielkataloge,
die Principal Relevant Objectives and Framework for Inte-
grative Learning and Education in Switzerland (PROFILES)
[13] und der Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielka-
talog Medizin (NKLM) [http://www.nklm.de] bieten für
dieses enorme Arbeitspaket zwar eine Grundlage, können
aber den einzelnen Institutionen für die alltägliche Arbeit
nur bedingt weiter helfen, da sie zwar Kompetenzen wie
„TelemedizinischeNachsorge und Versorgung chronischer
Krankheiten“ benennt, diese aber kaum (wenn über-
haupt) auf konkrete Lernziele herunter brechen.
Parallel wird auch in der ambulanten Gesundheitsversor-
gung von der Verbindung der Schweizerischen Ärztinnen
und Ärzte (FMH) das ThemaDigitalisierung angesprochen
und festgestellt, dass die Chancen der Digitalisierung nur
dann optimal genutzt werden könnten, wenn die digitale
Kompetenz der Ärzteschaft zusammen mit derjenigen
der Patienten gefördert wird. All diese Ansätze betonen
die immenseWichtigkeit, die Aus- undWeiterbildung zum
Thema Digitalisierung anzupassen und definieren dies
als wichtig strategische Aufgabe [14].
Bisher ist wenig zum Ist-Stand der aktuellen Ausbildungs-
lage zum ThemaDigitalisierung imMedizinstudium in der
Schweiz bekannt. Daher ist das Ziel dieser Umfrage einen
Überblick über die derzeitige Ausbildung in digitalen
Kompetenzen an den Universitäten der Schweiz zu erhal-
ten und so den Fakultäten zu ermöglichen, voneinander
zu lernen.
7/11GMS Journal for Medical Education 2020, Vol. 37(6), ISSN 2366-5017
Hautz et al.: Digitale Kompetenzen in der medizinischen Ausbildung ...
Methoden
Zwischen dem 20.8.2019 und dem 20.9.2019 wurden
die Dekanate aller sieben Schweizer Universitäten telefo-
nisch kontaktiert, mit dem Hinweis auf eine Online Um-
frage. Die Einladung für diese in Survey Monkey imple-
mentierte Umfrage wurde im Anschluss per E-Mail an die
entsprechenden Ansprechpartner verschickt. Die ange-
schriebenen Ansprechpartner waren die Studiengangs-
verantwortlichen der Dekanate.
Der in der Umfrage befragte Themenkomplex «digitale
Kompetenzen» orientiert sich an den telemedizinischen
Inhalten, wie sie im Principal Relevant Objectives and
Framework for Integrative Learning and Education in
Switzerland (PROFILES) [13] und dem Nationalen Kom-
petenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) [15]
genannt und von Kuhn et al. [16] an der Universität in
Mainz mit einem Piloten «Medizin im digitalen Zeitalter»
umgesetzt und 2018 publiziert wurden.
Die Umfrage umfasst einen Skalenteil (wobei 1 ist das
schlechteste Rating, und 3 das Beste ist), sowie die
Möglichkeit von Freitextantworten. Die Skalen werden
hier auf Grund der kleinen Fallzahl mit ihren absoluten
Werten berichtet. Die Freitextantworten wurden systema-
tisch ausgewertet und geclustert. Sofernmit den wenigen
Freitexten möglich, wurde eine induktive Kategorienbil-
dung nachMayring durchgeführt [17]. Hierfür wurden die
Freitextantworten der förderlichen und hinderlichen
Faktoren thematisch gruppiert und 4 Kategorien gebildet
(siehe Tabelle 1).
Die Themengebiete, zu welchen die Universitäten bezüg-
lich ihrer Lehrangebote befragt wurden, sind: Sichere di-
gitale Kommunikation (von Email bis Whatsapp), soziale
Netzwerke (der Arzt auf Twitter sowie Bewertungsportale),
telemedizinische Nachsorge und Versorgung chronisch
Kranker, Medizinische Apps und smarte Geräte, Nutzung
digitaler Inhalte (Uptodate, Compendium, etc.), telemedi-
zinische (Notfall-)versorgung (z.B. Teleradiologie oder
Dermatologie), durch Virtual Reality/Augmented Reality
unterstütztes Training oder Behandlung, sowie rechtliche
und ethische Aspekte (Datenschutz, Persönlichkeitsrecht)
(Originalfragen siehe Anhang 1).
Auf Grund der vier Landessprachen in der Schweiz, von
denen die Universitäten in drei lehren (Deutsch, Franzö-
sisch und Italienisch), wurde die Umfrage auf Englisch
durchgeführt.
Resultate
Alle sieben Schweizer Universitäten, die ein klassisches
Bachelor- und Masterstudium der Medizin anbieten, ha-
ben an der Umfrage teilgenommen (Rücklaufquote
100%). Zusätzlich wurde die ETH Zürich befragt, welche
einen Bachelorstudiengang anbietet, in dem sie dezidiert
medizinische mit technisch-naturwissenschaftlichen
Aspekten dermenschlichenGesundheit in ihremMedizin-
studium zu verbinden versuchen [https://ethz.ch/de/
studium/bachelor/studienangebot/systemorientierte-
naturwissenschaften/medizin.html]. Die befragten Uni-
versitäten haben einer Veröffentlichung der Daten in ag-
gregierter Form zugestimmt.
1. Ist-Stand der Themen und deren Bedeutung
nach Einschätzung der Schweizer Fakultäten
Die aktuell an den Universitäten angebotenen Inhalte
sind in Tabelle 1 zusammengefasst und wurden in ihrer
Bedeutung von den Umfrageteilnehmern bewertet.
2. Bereits existierende Kursangebote
In fünf Universitäten (62.5%) sind die Unterrichtsinhalte
nicht in expliziten Kursen angesiedelt, sondern werden
fächerübergreifend über das Curriculum verteilt unterrich-
tet.
Zwei Universitäten haben Kursemit 8 ETCS Punkten, eine
Universität einen Kurs mit 1 ETCS Punkt.
Ein Kurs besteht seit 2008 zum Thema Telemedizin, ein
weiterer seit 2010 zum Thema Digital health/Data
science und ein Kurs wird 2019 zum ersten Mal angebo-
ten und wurde mit „digitaler Medizin“ betitelt.
Alle explizit ausgewiesenen Kurse sind Pflichtveranstal-
tungen.
Auf die Frage, wie das ideale Curriculum aussehen
könnte, wurde das Abbilden der „digitalen Realität“ ge-
nannt, mit praktischen Anteilen, sowie dem Lehren und
Lernen des kritischen Umgangs mit der Digitalisierung.
Examensrelevante Aspekte aus dem Bereich „digitale
Kompetenzen“ sind laut unserer Umfrage hauptsächlich
der kritische Umgang und das Befähigen der Studieren-
denmit neuenMethoden oder technischenMöglichkeiten
kritisch und reflektiert umzugehen und den gesellschaft-
lichen Zusammenhang einschätzen zu können.
Als didaktische Methoden, welche an den Universitäten
angewendet werden, wurden aufgelistet: Einführungsvor-
lesungen, Hands-on-Workshops (z.B. Simulationen),
Kleingruppen-Unterricht, E-Learning und Projektarbeiten
oder spezifische digitale Formate, wie Hackathons (z.B.
Erstellen eines Softwareprodukts innerhalb einer bestimm-
ten Zeit), Massive Open Online Courses (MOOC, sog. Öf-
fentliche online Kurse) und Foren.
3. Förderliche und hinderliche Faktoren
Die genannten förderlichen und hinderlichen Faktoren
sind in Tabelle 2 zusammengefasst.
Bezüglich der notwendigen Unterstützung für eine verbes-
serte Umsetzung wurden hauptsächlich Zeit und Geld
genannt und die Wichtigkeit eines kompetenten Koordi-
nators beziehungsweise die Unterstützung durch Informa-
tikspezialisten erwähnt.
Diskussion
Alle medizinischen Fakultäten der Schweiz bewerten die
genannten Themen aus dem Bereich der Digitalisierung
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Tabelle 1: Ist-Stand der Themen und deren Bedeutung nach Einschätzung der Schweizer Fakultäten, sortiert nach Bedeutung
Tabelle 2: Förderliche und hinderliche Faktoren
als relevant oder sehr relevant. Unsere Umfrage zeigt ein
heterogenes Bild bezüglich der Umsetzung dieser Inhalte.
An wenigen Universitäten ist eine gut etablierte oder sogar
curricular implementierte Ausbildung zum Thema vorhan-
den, oft aber ist sie im Aufbau.
Dass es bisher kaum Kursangebote zu diesem Thema
gibt scheint hauptsächlich an vier Faktoren zu liegen:
Mangelnde Unterstützung in der Entwicklung und
Durchführung solcher Kurse, mangelndes Personal für
die Koordinierung auf Planung solcher Kurse, das entspre-
chende Budget und vor allem fehlende Inhalte.
Die beiden existierenden Lernzielkataloge scheinen den
Bedarf hierbei nicht zu decken. Lernziele, die direkt in
die Praxis übertragbar und für die Ausbildung handlungs-
leitend sind, werden gebraucht um den Studierenden die
dringend benötigten Fertigkeiten der health literacy nahe
zu bringen [4].
Die Vielfalt der Formate scheint weniger als Problem an-
gesehen zu werden. Hier werden unterschiedlichste be-
nannt und auch genutzt, um die neuen Inhalte zu trans-
portieren.
Eine wesentliche Herausforderung für die curriculare
Implementation digitaler Themen jedoch scheint die dafür
nötige Dreifachqualifikation in den Bereichen Digitales,
Medizindidaktik und medizinisch-fachlichen Inhalten.
Nicht jede Fakultät scheint diesen Bedarf vollständig
abdecken zu können. Pilotprojekte, wie das von Kuhn
und Kollegen implementierte Curriculum können einen
wertvollen Beitrag leisten und als „blue-print“ für andere
Fakultäten dienen [16].
Die Einbindung der Studenten im Sinne eines Co-Deve-
lopment als Zielgruppe und Spezialisten für digitale Inhal-
te, könnte im Rahmen eines Peer Teaching Programms
erfolgen. Hiermit könnte dem als kostentreibend empfun-
denen Thema begegnet werden. Das kostengünstige Peer
Teaching könnte neben dem Kostenaspekt auch dem
schnellen Wandel von Inhalten im digitalen Umfeld und
damit drohendemVeralten eben dieser entgegensteuern
und so einen Ressourcen sparenden, die Aktualität ga-
rantierenden und motivierenden Umsetzungsansatz bie-
ten [18].
Auch das Empowerment der Studierenden zum kritischen
Umgang mit digitalen Möglichkeiten bietet einen Ansatz
zum Umgang mit dieser Herausforderung. Dieser eher
generische kritische Umgang statt des Unterrichtens
konkreter Inhalte wurde in unserer Umfrage stark gefor-
dert und scheint sich fast zwingend aus dem rasanten
Wandel zu ergeben, welcher das vermittelte Wissen bei
Arbeitsbeginn der Studierenden bereits veraltet erschei-
nen lässt. Ob allerdings „digitale Kompetenz“ oder „kriti-
scher Umgang“ überhaupt vom konkreten Kontext unab-
hängig lehr- und lernbare Kompetenzen sind oder zwin-
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gend in den medizinisch-fachlichen Kontext eingebettet
sein müssen, ist unbekannt und erfordert eine wissen-
schaftliche Überprüfung. In Analogie zu den Erkenntnissen
aus der Forschung zumproblemorientierten Lernen lässt
sich vermuten, dass der Erwerb generischer Fähigkeiten
schwierig oder gar unmöglich ist [19]. Eine weitere offene
Frage ist, wann der passende Zeitpunkt für das Unterrich-
ten dieser Inhalte ist. Die meisten Studierenden haben
wahrscheinlich direkten Kontakt mit den digitalen Ange-
boten erst während der klinischen Tätigkeit in ihrem
praktischen Jahr am Ende des Studiums. Peer Teachings
oder Kurse könnten daher zu diesen Zeitpunkten eine
hilfreiche Positionierung finden.
Auch das interdisziplinäre Vernetzen der medizinischen
Ausbildungen bietet eineMöglichkeit im Umgangmit dem
Problemdes großenRessourcenbedarfs. Ähnliche digitale
Kompetenzen werden von allen medizinischen Speziali-
täten von Apothekern über Rettungssanitäter bis zu
Krankenpflegenden gefordert. Eine Vernetzung würde so
auch die Last der nötigen Expertise aufteilen und den
Schlussfolgerung
Die Bedeutung des Erwerbs digitaler Kompetenzen im
Rahmen des Medizinstudiums ist allen medizinischen
Fakultäten in der Schweiz bekannt. Die curriculare Inte-
gration ist unterschiedlich weit fortgeschritten und stellt
die Fakultäten vor große Herausforderungen. Gerade der
Einbezug Studierender in die entsprechende Lehre
scheint einemögliche Antwort auf diese Herausforderung
zu sein.
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